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Dis La Bruyère t ■* Muito s© deve ©xlgir de que© 
se faz auctor por Interesse ou por lucro} mas 
aqu©ll© que m e cumprir um âever# »©r©e© des­
culpa das faltas que possa ©onmetter *» 
Obrigado pela lei a apresentar uma disser» 
teçSe, ípe, sirva de termo â riam- osoolar», «atlafare­
mos casa exi^sncia imprescindível apresentando oste 
modesto ■ trabalho, 
' á is$ax£*lo6b. d*9ll$, nKo corresponde por 
forna alguma d aristocracia da épigraphe, mas ao cir. 
eunsianelas­.fae obsta» nesta" «péelui d© anno 'lectivo 
ao desempenho da nossa tarefa, nab no o consentirais 
ser maio perfeito e poriseo esperamos a absolvição 
'd», ousadia* 
.■■"■S'.f'eea&re éiffluii a «seolha dun as.su«pt© 
para trabalhos desta naturesa, porem,a abundância de 
oasoe. de ' epititelioiía 'do­'tite.ro p « appareoe pelo hospi­
tal, casos estes que na sua quasi totalidade sSo ino­
f«ravels quando recorrem ao auxilio don clínicos, e o 
espectáculo miserável e horrivel que estas doentes nos. 
Offerecem noe últimos tempos da sua doença, suggeriu­
noo este trabalho» 
■■iSo Tinos, 'OC» elle, tnusw coisas novas» 
nem defender qualquer processo que como raridade ou 
novidade se queira impor nestas circunstancia®. 
Mês, apenas descrevemos' o que» bojo» & medi-
cina em taes oaeoe pode fazer e neste logar exporemos 
alguns alvitre» que Julgamos convenientes nâo para 
a extensão geral da doença mas porque muitos des 
casos são devidos ao desprezo dos maia elementares 
preceitos da hygiene e ao abandono a que quasi sempre 
se votam lesões que pelas poucas dores que causam» le-
vemente mm importunam;© pelos, orgaos e partes que af-
fectas^ o pudor obsta» por um preconceito tolo» a que 
nao se apresentem rapidamente a um exame necessário» 
aquellas que por esta razão tés de ser votadas ao 
maia horrível e martyrisantes doe,soffrimentos» 
'Mas passemos, em revista ' suecintamente o que 
poderíamos fazer ainda em mulheres a^ae^asdhima do-
ença df«#tas;.-
A oreaçâo de maternidades onde a par da as-
sistência £ mulher gravida se lhe dessem conselhos so-
bre hygiene propria da mulher e se cuidasse de qualquer 
padecimento uterine, a instituição de serviços gine­
cológicos onda se fizesse assistência clinica regular 
e se chamassem as mulheres'sobretudo as que pelos seus 
padecimentos, mais expostas estão ao epithelioma, taes 
sSo as portadoras de lacerações do collo, metrites 
■ohrouieas ©em 'pyorrhea etc», que deveriam ser exami­
nadas regularmente e á minima suspeita Internadas pa­
ra o conveniente tratamento» 
lo internato também deveria haver serviços 
especiaes para as cancerosas, mas nSo independentes 
das ouráveis para poupar as soenas repetidas de verem 
morrer as suas companheiras, o que levaria as doentes 
perdidas­­e a "breve' trecho seguir.o destino ■ dai que vio 
d e sapparec endo. 
Demais ê preciso■. que' o pessoal que trata 
destas doentes veja de alguma maneira o êxito dos 
seus esforços e que pelo facto de luetar com uma 
doença contra a qual ■ os seus recursos pouco posses 
fazer, se entreguem ao mais cruel dos scepticlsmos e 
assim descurarem um pouco das suas doentes t^X9 para 
\ 
curaulo da infelicidade precisa» doe cuidados d'aguei-
les que embora cheios de bd» vont ad© e do mais humani-
tário altruisiao não- forro» o otoio em gue estSo habitu-
ados a viver. 
» 
/c 
OopBidaraoaefl sobre, o tratamento­ elraurelôQ 
âo canoro ■ 
numerosos tffV' side o» meios a tipper a© can*, 
eros yuterin©., » flpw* modelos .<tu«F eirurgloos e de to» 
do* e l l e s ainda'ni© hetrve urn B6 pear' qae se.pudesse 
obter ;#■ ■ sura radio»! d fest» enfermidade. 
Ctottude* quand© s© pod» ©negar a. tewpe» os 
meios cirúrgicos afo on unices que nestes casos podem 
obter algue resultado. 
Geralmente'a'reetdlm dâ­se t «at eaccepoffee 
na ainda que muito raras ­ e pode ser que o caso que 
tenbamoa a t r a t a r ( quando ai ©na se mes apresente)' se­' 
J a tuna d e s t a s excepçSes , 
I 
A hyetereotomia vaginal deve ser a operação, 
preferida, por eer uma intervenes*© fácil e que apre» 
senta o mínimo do perigo embora com poucas probabi l i ­
dades de cura. 
Ora 6 preclao para termos o di re i to de ope­
n v t que a ©peraflo ni© seja pelo menos irasediataaemte 
perigosa. | 
­S"ae*te case está a feysltreetomla vaginal. 
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Quanto á via abdominal# deve ser poeta de 
parte ©. B& .applioada es/oaeos de epithelioma oavlta­
ri© ou do ©orp© ©aa que pelo­ seu volume o ©rglo nSo 
possa ser descido facilmente e cuja friaMlidade nffo 
garante a.fragmentação* 
Eternais a intervençfo abdominal ©os ©evasia­
mento peXvioof.' apesar doe aperfeiçoamentos de teonnlea, 
nS© deu oc resultados desejados e ê uma operação de 
mortalidade ainda considerável 
0 que © preciso ponderar bem é se a' inter» 
TrenoJfo aerá .coroada' de .."boa reeiaitadô e­iifio 'a effectu» • 
Ur. em estado tal que a extensão das lesões tenha ultra» 
passado o ©rgSo* 
E
T forçoso também ter ©ia. vista que as l.eeSee 
sSo sempre mais extensas do que parecem, o que torna 
a intervene,!o, muitas vezes laboriosa e acampanhada 
de &«»orrí»sia abundante, devido ao estado doe' te» 
eidos* 
Ma» '«pando o «p tifaelioma do ooiio está no 
«■ou inicio,. nSô to que hesitar, ê tentar a .■&§•© ter©­
©temia vaginal..* 0 moam© se fa* no.oaso­ do epitheli©»» 
a», d© corpo, reconhecido por ouretagem . exploradora* 
$©s casos em que a loaflo d© oollo e 'muito 
■ ■ ' ■ ■ 
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pequena © bem limitada»; a amputação alta do oollo ê 
as mais das Tezes o recurco sufficients para garan­
tir um resultado feliz. 
Quando a operação nas noa pode garantir 
una ■ recidiva mais ou'menos longínqua' e que o ©atado 
das lesSes seja ja muito extenso limitar­nos­liemos 
a combater os symptomas* 
Para «lies são os meios que expomos nos 
capítulos segulntea* 
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Hemorrhagia © Hydrorrhea 
Meios palliatiros d© a combater 
Ij Curetagen e oauterisaeSo a fogo 
*mimmmmmtmim*mKM*mmimmm nu m ttmmtwmmiitmmmmmmmmimv m ■ « iwwmmiMfciiimhimi ■» i « uniu mmtmmimmmmm 
A ouretagem da massa fungosa do ut©ro oan<~ 
­ceroso seguida de oauterisao&o é­o melhor meio de lu­
tar contra as hemorrhagias que complicam esta forma 
de cancro» 
,. , A operação ê fácil e sem perigo; os metho­
dos varia» nas os resultados s&o as mais das Teses 
bons» E* oonveniente administrar um purgante na 
▼espera da operação aos doentes assegurando assim que 
o recto esteja desembaraçado de matérias fecaas que 
as mais das vezes o enchem em consequência da rigidez 
dos ligamentos utero­«agrados* E* ainda conveniente 
administrar um clyster» 
S* necessário anestesiar o doente pelo 
ehloreformio contanto que as doentes nfio estejam mul­
to enfraquecidas 
As mais das vezes basta uma pequena dose de 
■oiilô rofomio para faaer adormecer estas doentest e .se 
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o ajudante encarregado da anestesia fôv vigilante 
evitará qualquer accidente tende sempre em vieta 
a fraca resistência das doentes, 
A doente deve ser preparada e depois de 
anestesiada feito o toilet© e colocada em poslçSo 
dorso-sagrada sendo a vagina desinfectada cuidadof 
sãmente oom uma solução de permanganato* 
Deve operar-ee oom bastante luz sendo 
necessário para isso empregar dois afastadores va-
ginaes ou entSo dois especulos Colin próprios para 
estas o$eraçÔ*és« 
Ho caso de se operar uma mulher de edade 
avançada ou um nullipara nSo ss poderá trabalhar 
sem que de cada lado da vulva se dê ura corte. 
Alem disto esta dllataçSo da vulva pelas 
incisões é d© uma grande commodldade noc curativos 
suosquentes, 
Dilatada a vagina deve-se introduzir-lhe 
dois dedos e avaliar a extensão da doença. 
Quando se encontra um cogumello encepha-
loide ha toda a vantagem em começar por curetar 
e estrahir todas estas vegetaçSea molles e friáveis. 
Os dedos devem permanecer na vagina em 
contacto com o tumor servindo de gulas. 
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s© una. abundant© irrigação vaginal cora agua f e rv i ­
da, depois procedô­s© a una curetage» do ooll© po­
dendo­se cortar os lábios d©ste, : 
Algumas v#î#© pod©'­o© suturar ' a. isucosa 
vaginal 4'.mucosa do eollo uterino• mas outras. v©S5©8 
i sso nS©1 ê possível. 
A' oanterisaoao faz­ee com o termo­caute­
r i o ou. ainda côa os antigo»' ■ cautérios porque Irra­­
dia© multo isals caicr« 
Estando a ulcera bois lavada © bom. s©00a 
oom t a r é e s , cobrem­se os lábios da vulva com ©ora» 
proscas bumldas para" ©vitar as '­cueií&aduraa e­tonan» 
do'O terrao­cauterio passa­se' sobre toda a superfl­
ci© ourstada deixando apagar pouco; a, pouoo # imprl­
mlndo­lh© l ige i ros novljsentoa para <pe ©11© nlo 
adhlra e faça hémostase. 
Setirad© o primeiro csutorlo­ a enfermeira 
dá una IrrigaçiSo ooœ agua fervida» ©nebuga­s© © in— 
tr©du&­«© novo oauterio ip© s© applioa na cavidade 
uterina com toda a prudência, 
­ f©rateada esta cauterisaçSo appliçara­se 
ainda alguns cautério© dentro ­da cavidade fornada ,; 
para actuar por calor radiante* 
Í8 
Depois de cada applioaçto de cautério deve 
dar­se 'uma duche vaginal fazendo­se* o enehugamento 
rápido. HSo ae deve terminar sento quando o utero 
apree«nt«' o . aspecto d» uma cupula aberta para o ©x~,. 
terior d completamente seeca. 
: Terminada a cautorisaçffo faz­se um tampo­
namento a portado da cavidade com gaze iodofornada• 
retiram*©*­ ;©« válvulas, ou .os eepeoulos o so alguma. 
queimadura se produziu na vulva ou na vagina/appli­4 
canso um pouco de. pomada, do oxido de zinco. 
Applies ­se 'um penso sobre as inclsies "da 
vulva» suturadas so as houve>e transporta­ee o doen­
te para ã sua casta. 
Accidentes da curetaient 
Hemorriiagia. ­ Por vezos a curetage» é acompanhada 
do 'uma atenda te­ nomorrtiagla 'quo code goralatsnto ' a 
um tanponamento durant© S minutos e cede sobretudo 
á ©auterisacJte» ■ 
So o colo uterino foi deslnserldo da vagi­
na é precis©­ evitar o. tamponamento sob pena d© recal­
car o parametric o abrir uma larga cavidade perlute­
rina o talvez abm^o fundo do saco posterior. 
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E* para evi tar este accident© que nSo ce 
dov© applioar este processo aos casos d© epi the l io­
ma nulto.extenso;'mas nos casos d© couve­flor l imita­„ 
das ao sol lo. © nas cavidades cio eólio ulceradas ©ate 
methodo $ o'"maisefficaz e o ■ mais inocente» 
Atresia* * 'E*' preciso, d i l a t a r suíTici©ntement© o utero 
para poder penetrar profundamente com o cautério e des­
t r u i r a mucosa completamente» afiro de evitar a pyo­
metria. 
Perfuração, ­ Quando a massa do tumor invadiu a va* 
gina, em volta do collo é preciso in te rv i r com maior 
prudência* Um golpe de cureta dado brutalmente po­
de perfurar um dos­orgfos vlsinhos ou. o­ fundo de sa ­
co posterior , , 'alem disso d© uma maneira geral a cu­* 
retagem e oauterisaçSo dos modelos''cancerosos 'da va­
gina nâo dá' os resultados, sat isfa tór ios cu© dá no 
cancro do collo uter ino. 
Nestes casos que desafiam a therapeutica ê 
de grande prudência nSo in te rv i r senão em presença 
de uma indicação muito ní t ida por exj uma homorrha­
gia que ponha a doente em perigo imminente de morte. 
Se as massas neoplasloas tem uma base e s ­
t r e i t a e pequena­s©râ'conveniente .fasel­ae desappare­
m$ lp 
cer diminuindo assim o ■corrimento sanguine© e retido} 
mas a mai or parte das vezes a invasão da vagina o con* 
tradlcrçEo absoluta ao emprego dá cureta. 
Quando se. operar deve haver cuidado .d© se 
introduzir usa sonda na bexiga, e. un. dedo. no recto? 
alla de evitar a perfuração destes orgSos^o .que nem 
s
;
empre acontece devido ao estado de freabilidade 
das paredes da vagina* 
A porfuraçSo do fundo de' eaoo pode ter con­
sequsnoias graves coso por ex, uma péritonite» Ef 
preciso' ser prudente mas este receio nSo deve impedir 
de intervir completamente contanto que o ..dedo reconhe­
ça bem o celle e e corpo do utero•durant® a operaçSo, 
Ás vezes também o­ lábio ­posterior destros «se 
e formasse a custa do fundo d© saco posterior uma vas­
ta cavidade anfraetuosa» k mucosa vaginal torna­se 
mais espessa «, forma um" bordo duro a esta cavidade, o 




aoul pode resultar o engano de ao fazer'­se 
curetage» perfurar­se o recto julgando estarmos a oure­
tar a ­­cavidade uterina. 
©ove pois fazer­s© um exame attento e mlnuclo­
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so antes d© s© oporar» 
0 perigo de-pwffiirfcojfe é tamoem'muito mai-
or quando se tenta ouretar um nucloo de recidiva 
apparocido na cicatriz duma/wstereetomla vaginal.. 
Os pontos do referencia faltam nestes cas-
os e a adnerencia das ancas intostinaes á cicatriz 
-,facilitam a producfo''de uma fistula-.Intestinal. 
Como o cautério vulgar pode produzir quoi-
maduras mas'.-paredes da'vagina, — o quo'tâtóbem' so 
pode evitar guarnecendo de compressas twmidas os 
fundo de saco- vaginaeemana, J ando-o- com cuidado — . • 
- inventou-4 J. Byrn,d© Brooklyn cautérios formados 
por um fio gross©' d©: platina «a. ©spiral eonlee ten-
do os espaços cheios de uma mistura de vidro moldo 
e silicato d© potassa —— est© oauterlo tem a vanta-
gem de ser lavado em incandescência em contacto dos 
tecidos; nem ser necessário proteger a vagina. 
Alguns fazem a amputação do colio a gaiva-
no-cauterio, mas o melhor processo ê como Jd disse-
mos com o termo-caute.rlo«w^ando ceia. destruída a 
cavidade uterina* 
Qurnto aos resultados ootidos com a oaute-
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■ risaoâb si© variareis conforme conforme os auotores 
porque não concordam os resultados dos différentes 
«statlstioasj dando ■ uma» sobrevivência, d© 2 moas©© 
apenas, outras de 5 e ainda outras 1 anno e alguna 
OEBOS mas multo raros d© 2 annoa, 
Um outro processo consiste em cauterisaçõeo 
repetidas feitas com o» cautérios ollvares ou ©epberl­
cas tomando as percauçSes necessárias. 
Estas secções são de 10 em 10 dias, duran­
te S meaes» 
A sobrevivência de algumas doentes tratadas 
por ©st© processo foi d© 2, l e i anno» 
.. i * pouco­ provável que ©st© prooosso tivesse 
largo futuro, porque a cioatrisaçSo real ê muito rara; 
é convenient© conservar est© methodo porque tem d© 
ultll faaerôo­ee as cautérisasses repetidas s©m chio­
roformlo. 
Se a ouretagem produz bons ©ffeitos sobre a 
henorotoftglft multo m©Uaor©s ©ffeitos produa no trata­
mento da pyometrla. 
SSo ha in^ecçOes désodorisantes ou antiseptl­
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cas que possais ser equiparadas a uma boa curetagem. ■ 
E* precis© intervint ***o poupando nada do ©alio 
paru dar uma boa abertura á cavidade assegurando 
assim franca eahlda aos produotoa de' curetage», e 
para evitar uma intervenção violenta sobro o inte­
rior da ©avidad© e fazer as lavagens intra­uterinas 
com o maxima da prudência' para qu© o augmente de 
volume do utero não vá provocar um adelgaçamento 
das paredes que podem não ter resistência alguma, 
A perfuração dá­ee muitas vezes expontânea­
mente e ê necessário evitar todos os meios que pos­
sam' levar­tios a ©Ha." 
2* Ouretagem seguida'de cauterisaçgo ohfaaloa 
Heste processo cu^a primeira parte ê egual 
á do anterior substitue­se a oauterisaçftb a fogo por 
agente* ©nimioos» 
A destrui©8o do cancro do collo pelos cáus­
ticos t©3 posta em. pratica por Bayle ' O foi tentada a 
primeira vez com azotato acido d© mercúrio 
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Depois applioaram-se . outras . anbstanoiaa. so-
vo pastas areenie&ee e o cfcloreto de «inço. 
Este fol applicado segundo oe methodos de 
Fratnkele Leroyeime QUO oonslotem.no seguintet 
fnwxikei cureta o coll o .#' fas s liemos taeo s 
tíiermo-cautério sem i n s i s t i r e col loca sobre o col lo 
tampões embebidos ram soluto de chloreto de zinco a 
8 • .y ' ijus flows. 12 a S4 horas* 
sobrepSe-se a .estes tanpOes outros .embebidos 
em bicarbonato de soda a l/s para neutralIsar a aooSo 
cáustica sobre-a-vagina • 
tereverme precedia un pouo© differénteaente. 
Se havia uma produooSô em ftante em forma de 
cogumelo extirpava«a á thesoura e transformava«a d 
fortemente no.logar on que sangrava» 
HSo se dando esta circumstancla, sondava a 
profundidade e dirÉcçâb da cavidade uterina, fazia 
una dilatais© progressiva e tan ouretagem, da cavidade 
e do collo* 
Terminada a curetagem se a cavidade uterina 
é anfraotuosa enchia de. tampSes de algodão oom chlo-
re to de zinco a l / i» 
Estes tampões serão espremidos fortemente 
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© dispostos .eia laeerotea ao. long©.dum fio* 
S© s oaf Mad© 4 pequena Introduz­s© us la­
pis d# ohlorst© de zineo., que nella se deixa floâr 
depois debtor levantado es tampões. 
S« ha gommos. applioa­se a pasta d« Oan&uein 
?.r©o.auoOes para evitar ̂ ©sar a .vacinai 
Faz.­ae. a introduce!© do especulo d© Fergus­
soa, dS''modO' a'deixar a£ no­ orlfiet© posterior'a par­
te doente,. 
Os tampões 9 a pasta de Canguoin devem ser 
fixados por up. largo tampão coberto. por um aaoce 
■Oorn ©icarbonato de soda, 
0 especulo é mantido por um T até se levan­
tarem os taupies., 
6 a 7 horas depois tira­se o especulo e 'oe 
"tampões e dá­se uma .irrlgafIo vaginal*. 
A queda das ©searas dá«se do '0#'ao 8Í dia 
sem­. hemorragia» 
tratamento consecutivo faa­s©, com injeofdes 
de­, ohloreto de zinoo.a, 1̂ ,. seguidos d«..lnj#oolo de 
agua fervida.no caso­ de haver ddres». 
26. 
Est© processo deu nas raSos do autor sobre­
vivência® de 6 raezea e ê para aconselhar em doentes 
que nffo podem ser anlstislados pelo ohloroformio. 
Accidentes} ­ 0. unolo digno' de mençXo 'I a retraoçSo 
cicatricial do "collo,''devida Â oauterisaojto enérgica 
dando logar â retenafe do'sangue das metrorrhagias 
© de. product©© sépticos. ,© a atr*sia#. 
Isto pode ©vitar»s© desde. que,se faça usa 
bô*a dilatação do collo" © uma bda curetage» e que a 
soluoSo cáustica nSo seja demasiado concentrada. 
g* Xniecoges interesticiaej 
Quando o epithelioma do collo é de forma 
nodular sem botões sangrentos s sem uloeracfles nSo 
as pode f ano* ■ a;­©w©tag©» porque ©«ta ni© ' extirparia 
todo o tecido:lardaci© do tumor». 'lestas cireume» 
tanoias empregaram­se numerosos méthodes de ÍnJ©ooSee 
intersticiaes que s© nSo corresponderam ao que se 
esperava d'elles deram eomtudo alguns resultados 
úteis. Todas as substancias injectadas parecem 
actuar da mesma maneira provocando a necrose de cer­
o 7 
hé f 
tos pontoe do tumor e determinando a produoçto de 
cicatrizes floro sas formando uma capa protectora 
que retarde o desenvolvimento. Descreveremos o§ 
mais interessante* d'eatesprocessos. 
InJeeoOes de substancias corantes, derivadas das 
anilinas* A primeira substancia empregada foi o 
ami d*anilina a 13$ mas teve ..de ser posta de par» 
te por causa da sua toxicidade» 
Comtudo os resultado s 'foram excellentes 
pcisque ao fim de 3 semanas um tumor tinha diminui ­
do do tamanho de um punho para o de uma noz* 
A pyoctaraina foi substituída a anilima com 
resultados variáveis. Hoje está demonstrado que 
as inJeceOes de ocrantes nlo entravam a marcha do 
neoplasm» ma» ooneefne­ee até mudar muito». Descrê­
váÉOB . Teoanioa de Hoeetis. . p ^ o no e8p90Ulc « * S 
p recede­ee & uma''Corretagem superficial., Di*ee 
uma irriga­lo vaginal e deixa«se para o dia seguin­
te a InJecçSo» — — ­ ­ . ■­ „ , — ■——— ■ 
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'- "*̂ > ■ Dá«se com ■ uma seringa de Prava» que se enter­1 
ra a© longo doe hordes do tumor de eent# a cent, enter­
rando a agulha ­á maneira que ee fòY, injectando o liqui­
do, ■ 0 soluto a injectar ê de violeta 'de metylene a' 
2/1000. 
'Inlecógea. d * al cool , ­ Sfio dadas ©on uma agulha longa 
penetrando■profundamente no eollo o injecta­se 6 cent, 
cúbicos de 2 '"'.«»" 2 diae. Este processo nlo paroc© dar 
'"bom resultado embora algune anetorea lhe façam largo 
elogio*' 
4» Laquea<?$ea atrophiantes doa pedi culpa vascularea 
'■ dp ̂ .tere'. 
Alguns cirurgiSea imaginaram provocar a atro­
phia dum, tumor inoparável obstando ao afluaco ©an.gu.lnio) 
para'isso laquearam a uterina e outros aa uterinas jun­
tamente com. as utero­ovarieaa e com ae artérias de li­
gamento redondo} alguns chegaram mesmo a laquear o 
tronco hypogastrics "''S os resultado© nSo foram 
grandes, polft as hemorriíaglaa■apenas ae suspenderam em 
curto praso» 
A via abdominal i a_sais simples para estas 
inte­rvenoSes, 
(£%*■ 
Pela via vaginal a operaçfio é muîto mais 
d i f f l o i l . 
ff^ Pensas' ■ 
■ 3Í. vimos,que nem todo o osãoro utérin© a© 
podè' operara B©sa©:'©as©' reclamamos© pe»s©s e ©uida­. 
dos que passamos a expdr, 
E* preciso multa paciência e zelo,tanto 
mais que com o caracter aborrecido, do doente ee im­
pressiona com qualquer má disposição das pessoas que 
o oeroam e esse aborrecimento vem logo augmenter o 
soffrimento. Deve­se eolloear o especulo sem ma­
guar. â  doente • sem­ a faster sangrar, 0 primeiro 
cuidado do medico que nlo possa fazer 'todos os dias 
o curativo da sua doente deve ser arranjar um ajudan 
te capas de manobrar' o especulo eem dôV # fazer um 
tamponamento quando haja nemorrhagia. 
Boa epiteliomas duros e lanho soe» pouco ul­
cerados, bastará fazerem­se duas irrigates de chlo­
re to de cálcio, (por dia) 
Quando a vagina está invadida e ulcerada, 
© preciso evitar os traumatismos com a cânula* 
Limitarmos«iisaos aos cuidados de limpeza 
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©Xt©rioreS# 
Quando ha pyoaetro applioa-ee uma lavagem 
intra-mterina com a maxima suavidade « cuidado,» 
Quando a© da uma hemorrhagia Important© 
nlo a® deve reoorrer & ergotlna o «Avo golatinad© 
porçpi© neste© casos nfto dlo resultado. Ef preciso 
dar una irrigação vaginal a 40 ou 40. seguida d© 
» 
tampanomento com gaze -estéril isada © embebida em 
ferripyrlna. 
0 tamponamento .deve ficar Ê OU 3 dias e 
depois ser retirado com a pfcfcoauçGes de o poder 
substituir immediamente se a hemorrhagla se. re-
petir. Também se empregou a adrenalina e antipyrina 
mas a primeira deu perturbações de clro$aaçfio perl. 
pherloa graves e a segunda nío deu garantias absolutas, 
.'..Quando .ha uma caverna cancerosa sangrenta 
o melhor tópico a empregar © o carboneto de cálcio» 
•Colioaa*«e profundamente.o fragmento, de 
carboneto'O taatpona*©© deixando ficar 24 a 48 horas o 
pensoj depois extraem-se todos os fragmentos com 
uma irrigação vaginal* 
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Algumas palavras sobre aa substancias em-
pregadas mas InJeeeJSes vaginae»* *»'. Todos o» anti-
septicos podem servir mas os melhores sSo o sublimado 
em soluto a 1/1000.ó permanganato a 2/1000 e a agua 
oxigenada. 
Outros tem empregado o fius!tar,o formol e 
hypool* de soda» 
'0 iehtyol em «oluto 'giyoerinado a 80/100 
appllteado ; eia tampSee o a reaoroina em soluto a partes 
eguaes têm acçSo .analgésica e desinfectante* 
Os curativos devem ser feitos amiudadas vezes 
conforme as necessidades da doente. 
OomplioaoCes 
-itaè vezes produz uma fistula intestinal 
ou vesical que acompanha-a doente até £ morte. 
Ra fistula reto-vaginal pode ainda, se as 
forcas da' doente o-permittam, proceder-se a abertura 
do anus'111 laco menos penoso para a doente pie' fístula* 
Outro tanto se fará"quando o neoplasia uterino invada 
o reto e ameace a doente de obstrucçfo- intestinal. 
Por vezes uma ansa do intestino delgado adhere 
ao fundo de saocc d© Bugias e ahi forma a fistulai este 
accidenté I frequente nas recidivas depois deMstere-
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etomia vaginal, 
0 «taio a opper­lfca' seria «ma ant oro ««Basto» 
nooe'iias o estado das doentes geralmente .nib o 'paraît** 
te a linitar­Hnos­iiamos a paneoe oclusivos ou a colo­
car varioa apparelhos* 
Fistulas veaico­vaftinaes. ­ Estas nSo podem ser 
operadas já pelo estado da doente já pelo estado doB 
tecidos looses* 0 escoamento' continuo da urina pro ­
dus rapidamente erythemas dolorosos que facilmente 
produzem escaras no sacro» 0' único cuidado a dar ao 
doente $ colocai­o. sobre um oolcnJE©. de ■oautoímt por­5 
furado ' e dar­lhe 5 a 6 lavagens abundantes, com .un 
soluto d© bicarbonato de soda a l/lOOO que tem a 
a propriedade d© neutrallsar a acção acida das ma­
térias inteetinaes ou a jirritaçgo da urine. 
Incontinência. «• As'vezes o sphincter © a uretra 
tendo as" suas paredes 'alteradas dão lagar á incon­
tinência que.■ se trata da mesma maneira '.que o escoa­
mento da urina vesieo­vaginal» 
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''Hedleaçfio svmptomatioa da d6r 
A dor*, symptom* qvm9 00 appareoesse no inicio Stdctn» 
ça, forçaria © doente, a procurarão medico o­mais cede 
possível, I nuit** veses tardia, © ainda rarae vet** 
falta nos últimos tempos da doença, 
Tanfbem o seu traotaraento tem d© ©or paliati­
vo pois todas as medicações até hoje estudadas o ©apre­
sadas nlo tem conseguido f*sel«e... desappareoer comple­
tamente .nas apenas aliviar os doentes por tua praso mais 
ou menos curto. 
Esta dor geralmente é" continua 0 surda com 
crises paroxystloa® extremamente penosas fazendo­se 
sentir mais intensamente na regiio lombar irradiando 
para as .coxas © baixo ventre» ■ 
Mulheres ha em que esto 4 o unioo symptoma — 
carcinomas de marcha lenta invadindo pouco a pouco os 
ligamentos largos e tecido celular pélvico. — 
ás primeiras dores sSo d© ordinário vagasg 
mal. looallssdas ©, sé quando o parawtrto ©stâ 'invadi­
do e Que os filetes nervosos do plexo sagrado estSo 
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comprimidos ou foram attlngidos na sua estruotura, 
é que .appareosm as crises' dolorosa» tf o caracterls­
tîoaa do oanoro pélvico? crises ©ataa quo noa primed 
ros tempos são multo espaçadas o quo se vão tornando 
cada vez mais frequentes até terminarem por ser con­
tinuas. 
Estas dores podem ser terebrantes ou lan­
cinantes • ­. 
Quando a.doV ê- devida a"retaliates de pro» 
duetos cancerosos na cavidade uterina a ourstagem de­
ve ser o tractamento preferidojporém se as oriBes dolo­
rosas são devidas á invasão do tecido celular pélvico 
pelo processo neoplasico esta operação ê completamen­
te Inefficaz. 
Ora estas crises são.por vezes atosolutamen» 
te atrozes ,e para se 'lhe oppor temos ■ meios cirúrgicos 
Principiaremos pela desoripçSo dos primei­
ros, que tem por fim paralysar os ramos sensitivos 
do sympatic© pélvico e do plexo sagrado. 
A teohnloa d*est©s processos ê variável e 
llmltar­nos­hemos a. dar uma ideia' singela de oada ura 
dos processos que se téín tentado.. 
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A recepção­das raizes posteriores sa­
gradas foi feita por J. Faure numa doente no ul­
timo période do cancro j. seccionando ae 'raises pos­
teriores da medula ao niirel do intumeseimento lom­
bar destruindo assim as raises posteriores dos ple­
xos lombar e sagrado. 
& operação não apresentou grande dlffi­
culdade e o resultado sob o ponto de vista da 
abolição da dfr foi bomf eoratud© durante três dias 
observaram­se sobresaltos do tronco e dos membros 
inferiores'devidos á irritação das raises anterio­
res" deixadas intactas notando­se também usa paresia 
motora dos membros inferiores* 
Observaçãot F* 83 ■anãos. Recidiva duir. canoro ute­
rino após hystereetoBia vaginal* 
Estado geral regular apesar' das dores atroses que 
não cedem I morpliina. 
Operação. ­ 0 doente quasi deitado sobre o ventre 
e collocado sobre um rolo de leneoesf a incisão 
faz­se na linha media das apophyses espinhosas.desde 
a ©§> vertebra dorsal até á sf lombar; depois prooe­
de­ee ao afastamento dos músculos e secção das apo­
physes espinhosas e á extracção das laminas verte­
braes com a pinça de Chipault. 
Fas*s# a abertura do canal rachidlano numa extensão 
de 1SCB» secciona­se na linha media a duramater numa 
extensão de IO?1"* 
Apesar do escoamento do liquido cephaloraohldiano, 
till. 
vê*ee rail to bem o emtumesoimento lombar e as rai» 
ses posteriores oahldoe dos sulaoe posteriores. 
CortaiE-se á thesoura estas raizes até parte supe-
rior da dilatação lombar, reseoa-se um segmento ds 
oada raiz para evitar a sua regeneração, 
Sotura-ee em dois planoss duramater, pelle e mús-culos. 
Durante os ouatro dias seguintes não ha mais febre 
as dores persistem mas menos intensas e vão dimi-
nuindo gradualmente até desapparecereai ao fim de 
oito dias. 
o í 
Esta intervenção em virtude das suae consequên­
cias e sobretudo da paresia não deve ser tentada sento 
oomo uníco recurso numa doer.te para quem todos OB ou­
tros processos sejam ineffloazas.com o fim de evitar 
a paresia tentaram Poncét e Jaboulay um outro proces­
so que tem por fim intervirsobre o sympatioo. 
As razões deste processo são que o grande sympa­
tioo pélvico a que pertence o plexo peri­rectal quo 
fornece os nervos ao utero está ligado ao eciatico 
por ramos que emanam dos ganglios sagrados e por ra­
mos anteriores do s: e 41 pares sagrados. 
B'ani haver irradiações dolorosas muito longe 
do orgfo lesado 
Operação de Jaboulay 
Este auçtor seguiu duas teohníca* diffeĵ entesí 
■ ■ ■ ■ ■ -* t " 
numa doente praticou a desinseroSo do coxyx por uma 
inoisSo transversal a lOcnuper traz e por cima do 
anuss depois de descolado o recto da face anterior 
do sacro e reconhecido os ramos de origem do grande 
sympatioo para dentro d'estes ramos estSo os ganglios 
sagrados e a oadeia syrapatica sagrada de que 3Cm*fô~ 
ram extirpados* 
v,. p «*.. M 
HUB noguudo ©aso Jaboulay procedeu por incisão para­
sagrada. 
Ko», dois eaeoá houve■ paralysla­aiOMOntanea 
da bexiga» depois a appariçSo da menstruação indicando 
aosim wm vaso­dilataçlo/uterina» 
Dilatação ano­roptal do Ponoét 
« _ _ _ _ — _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ — 
.0 manual ■ operatório adoptado p§\Í0 ano tor ê o 
mesmo que para a dilatação do anus em virtude de fis­
sura anal intolerante oom a different­ de que uma voz 
feita a dilatação introduzem­se especulos massiÇos pro­
ourando fazer uma dilatação intrarectal de 8 a.v10' ' de 
altura. 
Claro está que esta manobra deve ser feita oom 
precaução para evitar dilacerações. 
Enta operação tem de ser feita sobre anestesia 
ohl or of ormi c a. 
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Tratamentos medicamentosos 
In Je© coes eplduraes 
As injecções intra­duraos segundo o method© 
de Tuffieï* nS© pod©m..©©f* applieada» nestes ©asoe» 
porque a repetir­se muitas vezes como é necossario 
faria com que a medula soffress© o qu© nîo era con­
veniente» ■ 
Substituimol­as por injecções epiduraes de 
cocaína cujo effeito nâo é maior que o das injec­
ç8©s subcutânea» d© roorphina. 
Qbt©r­»©~hia quando muito um dia de tranquil­
lidade e era geral o resultado ê menos duradouro que 
o da morphina, o como o habito á cocaína é tSo pe­
no©© © tão nocivo com© o da morphina nffO' 'ha vanta­
gem alguma era substituir a inJecçSo epidural & injec 
cio subcutânea. 
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Morphina © narootloos 
KSo devemos h©sitar em administrar morphina 
aos oanoôrosoe Incuravois» d@sd© qu® as deres ss tor­
nem , Intensas © ohetea © soimoj ©lar© está qu© a aor­
phina dev© e©r augmentada progressivamente qualquer 
que seja © cuidado qu© tenhamos em reduzir a dós© que 
ao fim d©, oito a das raezes tenha attlnjld© o máximo 
qu© nâo se p6d© exceder. 
Io prineipio d melhor tentar acalmar os doen­
tes dentro do© limites do possível ooa succedanios da 
morphina ministrados ©m clyatoros. 
Muitas v©z©s nlo dá o resultado o ê preciso 
lançar za&o immediatament© da morphina» 
Algumas vezes oomtudo a seooSo ©aimant© da 
antipyrlna © do chloral continua­s© e é sufficiento 
por algum tempo» 
A antipyrlna na dos© de um gramma produz bom 
©ffoito quer ministrada ©m suppositorlo quer ©m clys­
ter a , ■ 
0m suppositorlo d© extracto d*ópio © ballad o­
na dá também'©m alguns ©ato© excellente resultado. 
v> 
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As infecções do chlora l a 1^ ou ai»da a' ap|>ti­
Oft çSo sobre o oolo de tampões embebidos numa solução 
a.4^ test .iffifflf. aeçSo oeltnante isanfffesta* ' 'k'[ .; 
As dóèes s&o mais intonsas á noi te e o" neota 
©ocasião que devemos começar a administrar a ajorphi­
na devendo pr inc ip i a r por uma injecção de 2 centipyan­
uas 'por £4 bofrfe. .feirante a noite,',­
Esta dose pode . tornar­se ao fim d*ura cer to tan­
­pó. insoffffieient* devendo elevar­ee fsrogreaelvaaiente 
. . . - i ■ . 
a d6se podendo a t t i n g i r 6,8 e até 10 cent 1 c a n n a s . 
Quando /ç»i doente, «­eeorda­ ■durante, a noi te ©o» 
. . . 
doVes :qu» . *e ' tte prolongando até á ] aadrngada ,'á con­
veniente fazer itaa 2*!' injecção convindo no entanto 
deixar o doonte ' durante o dia sem nova dose de raor­
phina* ' V 
As pequenas doses não devem ser applioadas por 
varias razões;­ prev^ea naussat ao doente» •­ nio o ali». 
via completamento da dor. E* conveniente distrahir 
oe
;
»âoent*ft' ïssiisaî­oB.'.para eeperar nais. algt» tempo 
pela injecção; de inorphina indo gradualmente augraentand' 
o .nuraero..das,vl«|ecçil(ee exoepto.ea ©ase*­«alto parti­" 
«miares* .. . f 
© docmte habitua­ae á sua injecção repular, 
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por multo tempo ©lia Ih© basta durant© a noite ma» em 
:
í breve '© 'doente nabitua­s© © é preciso augmentâr ardo©©. 
Poderemos oppôr á ideia do perigo em dar uma dose 
forte de alcaloïde a© © figad© ou o rim funoelons mal.. 
À mou vér deve­e© diminuir a morphlna todas as vezos 
'Sqùe s© observ©» phenoiaeno» ur©mieoer o que o doente 
;'nSo sent© rauife© pois neste período a© doses diminuem 
>\ quasi sempre. 
Condamin applicou um. lapi» d© pyootsnina .duas 
Tezes por semana na cavidade ulcerada e deixando dopoir» 
uma meoh&'­Ottbfltoida *»■ «'olúçSo ©orant©* 
Emflm M# Bonilly pincelava o colo das cancerosas 
com uma aoluçSo concentrada d© violeta d© mollis © Jul­
gava que ©eta praties dlralnuia as dores« 
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Algumasindicações sobre o tratamento pallia-
tive da uremia e anuria no cancro uterino» 
Phenomenos gástricos 
A anorexia apparsce multo cedo nos cancerosos e 
a therapeutla poucos recursos tem para lhe oppor, 
1* necessárioi antes de tudo» ministrar uma 
alimentação nutritiva, de pouco volume e que nlo re-
pugne á doente Î iiSo se deve teimar em offerecer á 
doente o alimento que ella reouse, sobretudo carnes. 
E» preciso que a enfermeira ou pessoa que vela 
pela doente s©esforcem por despertar nella o appeti-
te por qualquer outro alimento» ovos» pastaa alimen-
tares de ervilhas, arroz» lentilhas e outros. Por 
vezes o frango ou o presunto s£o regularmente suppor-
tados» outras vezes sê os alimentos frios © avlnagra-
dos conservam por algum tempo o appetite, 
E* preciso ir tacteando e s6 por experiência se 
pode conseguir alguns resultados, Em breve» porem e 
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ap©zar d© todos os esforços sobrevoem nauseas depois 
das refeiçoes-seguidas ou n&o d© vómitos alimenta-
res - estado este dos mais horríveis nestas doenças. 
Por vezes estes vómitos sao phenomenos refle-
xos,, mas outras.» e;,as .mais das vezes é o'indicio'da 
uremia» fim natural das' cancerosas uterinas. 
Bo primeiro d*estes casos a agua chloroforma-
da, a poção de Rivière, algumas gottas da solução de 
cocaína a l/lOG ou ainda segundo Kelly - II a III 
gotta© de tlnctura de capsicum em uma colher de 
agua quente, dão "bom resultado. 
Faz-sea applicaçao de gelo sobre o ©plgastro © 
com as pulverisações d*«ther e ehloreto d© methylaj 
esta refrigeração do cavado epigastric© da um alllvio 
de horas, 
0 emprego da morphina dev©-noo merecer especial 
cuidado» pois d'ella derivam muitas vezes' symptômes 
gástricos. 
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Tratamento na phase ureralca das can-
cerosas 
A uremia é uma das causas de morte no cancro 
uterino e das mais importantes» pois ê a mais frequen-
w © * 
Quando se estabelece a Insuffieiencla urinaria, 
outros órgãos v&o supprir as funcçSes renaes» sobre-
tudo o estômago e Intestino e é esta a explicação 
das perturbações gastro-intestinaes nas cancerosas; 
mas estes órgãos, dentro em pouco revelam a sua insuf-
fieiencla e a uremia deolara-ee. 
Pode provir a uremia da nephrite intersticial 
devida ao excesso de pressão no rim pela compressão 
lenta do uretère, ou a obstrucçi© rápida do uretère 
por um neoplasms canceroso. 
Os phenomenos d*esta uremia podem ser divididos 
em quatro períodosi 
Período' de polyuria com modificações '.na compo-
sição do liquido segregado -. Periodo inicial de 
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insufficleneia urinaria, - Period© de lucta. -
Período terminal de decadência orgânica (Warchan8kaia). 
Pela symptomatologies semelhante à da nephrite 
Intersticial deve o clinico Ir avaliando do estado 
da sua doente» 
Convém medir a quantidade de urina, para lhe 
apreciar a diminuição o que pelo tratamento apropria-
do ainda pode corrlgir-se» 
Um purgante salino ou um clyster com sulfato 
de soda d&o um excellente resultado quando applica-
dos aos primeiros syraptomas da uremia» e alem dfÍ8»o 
tem a vantagem de conservar um melhor estado gástrico 
e diminuir a consistência das fezes o que tem enorme 
valor nestes casos. 
Quando a quantidade de urina diminue sensivel-
mente © ha intolerância gástrica as InjecçSes de s6.ro  
physiologico (100 a £00 c.c.) 2 a 5 vezes por dia, 
d&o hone reeultados, devendo ser acompanhados de uma 
injecção de pilocarpina a 1/100 de que se injecta 
apenas meio centímetro cuhico. 
Pode administrar-se, mais tarde quando o estô-
mago já supportar líquidos, a theobromina e p6r a 
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doente a regimen lácteo como uma uremlca vulgar. 
Claro que lato não se entende com oe casos em 
que a cachexia ê extrema. 
Ainda nos casos em que a oliguria a» torna pouco 
a pouco .anuria nSo devemos <perder, a coragem» pole do» 
entes nestas -circumetancias tem havido que est&o S ou 
6 dias anuricas, voltando ao fim d*este tempo a urina 
e tendo as doentes sobrevivência por mais algumas sema-
nas e até messes. 
Mas o mal vae progredindo e com elle se vae ac-
centuando a insufficiencla renal com o® symptômes gas-
tro-lntestinaes da uremia. Vómitos constantes e inco-
ercíveis, alimentação impossível, diarrhea continua. 
0 systhema nervoso principia a ser perturbado no seu 
.funocionamento, a sua intelligenoia tem obnubllaçBee 
e a doente .'passa por pequenos acoeaeos de delírio e 
dyspnêa. 
Depois sobrevem um periodo de apathia e abati-
mento seguidos de um período caracterlsado pelo esta-
do de somnolencia que se vae acoentuando a ponto de 
na© ser preciso empregar a morphine, 
A morte das cancerosas 6 geralmente lenta, por 
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coma que pod© durar alguns dias, sem que os doentes 
tomeis qualquer alimento} algumas vezes obteem algumas 
melhoras e ainda résistera alguns dias»-
O coma é um signal terminal, mas pode durar e 
deve-se evitar o annunciar â família o fim proximo 
da doente* 
Best© period© alguns auctores opinam que o es-
tabelecimento d*uma fistula urinaria ainda consegue 
dar á doente alguns dias de vida» mas outros prefe-
rem deixar que a doente s© v& extinguindo pouco a 
pouco, pois que a vida que se lhe pode dar com esta • 
nova operação ê o prolongamento do soffrimento e por-
tanto equivalente a una tortura. 
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tratamento'palliative da' anuria precoce 
Casos ha em que a anuria das cancerosas pode 
estabelecer-se de repente, com o rim em bom estado de 
funcclonaœento, mas devida á compressão do uretère pe-
la massa do neoplasms. Keste estado as doentes resis-
tem muitos dias á uremia, tal como na laqueacâo expe-
rimental dos uretères, 
A anuria pode, pois, apresentar-se de duas ma-
neiras dietinctasî ou-'numa doente cacnetlsada, 'esgota-
da pelas hemorrhagias e já com alguns symptomas de 
uremia} ou sobrevem entlo numa doente ainda resistente 
e o'carcinoma nâo se.revela senão pela anuria* 
Estas crises de anuria raras vezes sSo defini-
tivas' do inicio, porque'os ureteres nao appareoe».nas 
autopsias ambos obliterados, mas parece dar-se um re-
flexo exercendo uma acção inhlbitoria sobre o rim op-
posto, já doente,' mas exercendo ainda satisfactoria-
mente as suas funcçSes» 
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m Io ©mtanto est© ©atado melhora com os diure-
tioos © in^ecçSes d© soro. 
E», pois, preciso evitar d© intervir cirurgica-
mente nesta altura o que acarretaria uma enfermidade 
penosa & doente sem grande necessidade» 
Quando» porem, a urina nSo reapparece durante 
Bastantes dias © que o estado geral da doente nos dei* 
xa antever um bom êxito .operatório provável, devetaoe 
intervir, n&o, fazendo a ureterõstomia na bexiga ou 
recto, porque alem de ser umárlnt©rv©nçSo difficll 
num individuo já portador duma doença grave, ia talvez 
arriscar o ©xito pela viainhança dos orgSos doentes. 
Temos como recurso a via lombar. 
Em 1883. Le Dentu effectua uma fistula urete-
ro-lombar por um caso de oompressáo ureteral por um 
neoplaama uterino* 
Depois» os operadores» 'nlo contentes com esta 
Intervenção orçaram uma fletula urinaria lombar, mas 
por meio de uma nephrostomia e com resultados mais ani-
madores. 
A difficuldade está na escolha do rim sobre 
que se deve operar, mas parece-m© que se deve escolher 
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aquelle d© cu;Jo lado a massa do tumor tiver invadido 
mais o ligamento largo. 
''tonos 'resumidamente dar as nooç&es tecfcnioas so­
bre o manual operatório segundo Legueu porque tem a van­
tagem de reduzir ao minimo o traumatismo e a hemorrha­
gia. 
It tempo. ­ Incisão lombar clássica mas um pou­
co menos, longa que d© costume» 
2Î tempo'. ­ Incisão do plano, museu lo ­aponevro­
tioo e livraçâo do bordo do rim que é mantido contra 
a parede posterior por um ajudante como na nephrotomia 
lombar. 
■Paa­se neste bordo ..externo, na sua unit© com a 
face posterior uma incisão a bisturi abrangendo até ao 
bacinete, 
Geralmente sas immédiatamento uma pequena quan­
tidade de urina; lntroduz­s© uma algalia e fecha­se a 
ferida superficial por sutura» 
tf mg 
Deixa-a© através do penso passagem á senda «pe 
servirá de dreno pslo senos e» parte» 
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ïractamento geral daa cancerosas 
incuráveis 
Na maior parte dos casos a cachexia insta* 
la-se pouco a pouco sobrevindo depois a pMegmaoia 
nos .edemas e estomatite pseudo-membranosa. 
Hestes casos ha dois tónicos que embora 
não curem o cancro como alguns pretendem tem uma ac-
ção sobre o estado geral d*estes doentes produzindo-
lhe sérias melhoras e são a quinina e o arsénio. 
Parece-me que estes medicamentos actuam 
como 'reconstituintes do estado geral e a vantagem 
tirada do seu emprego parece-me segura. 
0 melhor modo de administração da quinina 
e do arsénico ê a via hypodermica mas as injeções 
de quinina são dolorosas e muitos vezes somos obri-
gados a substituir a injecção por hóstias de 25 cen-
tig. cada uma na dose de 2 a 4 por dia, 
A unlca dlfflculdade neste tractamento ê 
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a intolerância gástrica. 
Podemos administrar a' quinina pelas irias bocal 
rectal e subcutânea* ■ 
A dose media deve ser 1 gramma por dia» 
j'fi, apontamos os inconvenientes de duas vias na adiai­
nistraçEo da quinina, por via rectal o medicamento cau­
sa por vezes tenesmo. Dever­ee­ha.portanto alternar ca­, 
da uma destas viasj em alguns indivíduos'poder­se­ha 
elevar a dose a 1 grarama e melo ou 2 grammas # Mas os 
casos d© uma tolerância tã© larga sto raros. 
Concorrentemente o arsénico pode ser administra­
do sob a forma de arrhenal em solução a 5^ durante 5 
dias tomando £0 gottas duas vezes, 
ïodos os soros desde o physiologie© de Hayem 
até aos soros' denominados específicos e com grandes 
esperanças de cura actuam sobre o estado geral obtendo­
se algumas melhoras. 
Conhecemos também que as doses quotidianas de 
50 a 100 grammas de soro physiologico sto um dos me­
lhores meios de sustentar as forças das mulheres ane­
miadas pelas metrorrhagias. 
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Hygiene'das cancerosas 
' â,iL acc&p L moral, do med i© o 
­■ nlo bait» tract ar cuidadosamente, uma. eaneoroaa . 
e administrar­lhe medicamentos. 
S© queremos'augmentar­Ih© a r©elat©nela © evitar 
que deaappsree»­'©­appetite nécessitâmes :'.poi­a§ na» me­
lhores condi§B®s hygienlcss, sobretudo, que .haja duas 
condiçQee indispensáveis.; muito ar © muita limpeza. 
S©­a'doente se.­, podo levantar'e ter uma vida um 
.pouco activa», tanto quanto permitte» aa .©ma» forcas de­
vemos aconselhar­lhe a qua passal© um pouco a''que a© en­
tregue ©''alguns dos ' s©ue ' trabalho» "ligeiro© f ' o' que 
tem­a vantagem d© a dlstranir © impedir•que refllta 
sobre o seu estado. Quando porem as dores■alo fortes, 
a hydrorrhea^abundante;© Incontinência de urina devi­
da a uma fistula,sobrevem a dlfficuldade nos cuidados 
hygienicea torna­ee­d'esde ©ntlô maior* 
A doente deve ser lavada todaa ae manhas com 
j 
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agua © sabão depois alcool e depois de enxuta pulvl-
lhada com talco, e isto feít© na reglfio lombar» pubis 
e nádegas* 
0 único meio.de evitar inflamações da pelle e 
escaras cujo cheiro basta para desanimar a doente e 
tirar-lhe o appetite. Estas lavagens nSo se podem 
fazer convenientemente no leito da doente» no entanto 
empregando tella impermeável com uma mudança de len-
coes pode conseguir-cejembora lato se^a fatigante pa-
ra a doente» ' 
Ba clinica hospitalar deve-se guarnecer todo o 
leito de uma tela impermeável e até os travesseiros 
poie que os cuidados de mudança de roupa nlo podem 
ser tEo rápidos, O melhor ê colxao de ar perfurado 
de maneira que ,a agua ...das '.lavagens. esooa-se para um. 
vaso coberto debaixo da cama da-.doente. 
Como desinfétante dos dejectos cancerosos é con-
veniente empregar uma soluçSo de chloreto de cálcio a 
5$ ou chloreto de zinco a 2f, Ssta soluoSo ê ao mea-
mo tempo désodorisante que nem sempre é sufficient© po-
dendo entto empregar-se o formol. Alguns empregam a 
agua oxigenada que dá excellente resultado © as doentes 
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que.faze» uzo d*ella. niter exalam o mínimo cheiro, ou-
tras substancias havia que poderia» ser empregadas se 
nio fosse o . incommode que causa ás doentes o seu chei-
ro» por exemplo a essência de tomilho* 
Deve-se abrir as janellas contanto que a doente 
esteja convenientemente coberta». 
Ha toda a vantagem, em deixar entrar bem o ar e a 
luz que independentemente" do seu papel d* desinfecção 
sao um elemento poderoso da conservação do organismo» 
.,'Devem-ee: tirar todos os panos 'que obstem a entrada da 
claridade da lus. E' preciso deixar que a doente pos-
sa 1er e trabalhar. E* preciso que o medico assuma 
no tractamento de- uma cancerosa lnoperavel a regulari-
dade das visitas para animar a doente para sustentar 
a perseverança dos que a'tractam e lapor-se. 
E» preciso que as visitas sejam regulares mas 
nlo frequentes porque d*esta maneira a doente verá 
esgotar-se todos os recursos e de sentir a sua Impo-
tência 'perante a doença. 
0 medico empregará todos os seus esforços para 
acalmar a doente pois que o repouso physico s6 se po-
4e conseguir com o repouso moral»- . 
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Ell© esforçar-se-ha por augmentar a coragem de todas 
as pessoas que cercam a doente e Impedir que se entre 
no campo da appllcaçâo d© medicamentos que sao postos 
a venda e annunciados como lenitivos a esta doença, 
Sunca o medico deve dizer á doente que ella tem 
um canoro mas substituir por outra palavra afirmando 
que ©lia tem uma ulceração do colo do utero. A' fa-
mília porem dev© ©xpôr toda a verdade. Desta maneira 
ella terá a noçSo d*uma doença grave mas nSo incurá-
vel* 
'ÙQ o traotamento cirúrgico for bem conduzido di-
minuindo o corrimento fétido e as hemorrhagiasf Se 
a morpnina for administrada regularmente de maneira 
a dolxar-lhe passar b©m as noites. © emfim se por 
moio d© laxantes e amargos s© consegue suster;tar-lhe 
. ter o appetite poderemosApor muito tempo a confiança do 
doent© e anlmar»lh© a esperança d© uma operação que 
dev© ser addiada attendendo ao estado de fraqueza do 
doente, 
0 medico nunca deve trahir pelo seu rosto o mí-
nimo signal p?1 que a doente nunca possa desconfiar 
que está perdida. 
Ou 
E* preçleo tambera que o medico seja ajudado pe-
las pessoas que cercara a doente e evitar'a esta que 
observe qualquer acto de pezar ou inquietação tem de 
exigir da família o maior aangue frio. 0'medico deve 
estar prompto a responder a todas as perguntas da do-
ente mas tendo sempre presente no espirito que elle é a 
única esperança e consolação deste ser debilitado e 
cachetico* Se a doente fálla de sorte deve-se tra-
otar do assumpto mostrando-lhe que a doença é seria 
mas que pode viver durante multo tempo» e que doentes 
declarados perdidos muitas vezee se têm curado. Se 
a doente apertar com muitas perguntas far-se-na calar 
pretextando que a fadiga de fallar lhe é altamente 
prejudicial. E* preciso sempre convencer a doente 
que está attacada''de'uma-doença crónica para cuja cu-
ra o tempo concorre mais que as medicações, evitando 
sempre que dos seus lábios saia' . a pallavra incurá-
vel. 
Felizmente que a. cachexia sobrevem e os últimos 
dias da doente passam no melo de uma sonolência que 
lhe atenua o soffrimento» 
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O B S E R V A Ç Õ E S 
Obs, 1 ­ B, P, ­ 42 aranoaiTiuva, natural do Porto. 
Tabeliã e.138. 
Entrou para o hospital,sendo operada «a S3 
d^Abril d© 1910, 
Era portadora dura canoro uterino limitado 
ao corpo. Foi ­lha feita­a Metera© toraia. abdominal 
total pelo terço superior da vagina. 
Teve trás filhos ­ o 1» aos 18 annos ficando "bem de 
parto. 'Os outro® d correram tambe» sem incidentes 
nem complieaoSes, 
H lo teve abortos. 
Ha un anno que soffre do ventre, oonoieçando 
por sentir ddres no fundo do ventre com.corrimento 
'.aœarello e regularidade menstrual, 
Sahiu curada a 27 de Maio de 1910' para tornar a en­
trar em Hovembro do mesmo anno apresentando uís nuoleo 
na cicatrix e ddres violenta©, 
E*«lhe administrada morphina em injecção hypodermic» 
e supposltóriosi a doente passa'regularmente allivlada 
sendo necessário de tempos a ■tempos elevar a dose de 
morphina. 
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16 da Dezembro apesar d© dosaa elevadas de morphina 
a doente queixa­ae de dores violentas, afio­lh© appli­
de » 
oadoa cl ysterea.* chloral diminuindo 'bastante as dores» 
29 de Dezembro começa a manifestar­ae a obstruooâo 
intestinal « edemas no membro inferior direito* 
Âômlnlstraçlt© de purgantes (óleo de rioino.e Senne) 
gi de Fevereiro, de. 19,11* ■ as dores augmentam e a dose 
de morphina é elevada* 
A doente vem a falleoer a 5 de Marco. 
, .Ml 
m m 
obs» 2 «*­ F*. F» •» 35 snnos* casada.*, natural de Celo­
rico de Basto* 
Tabeliã 1238, 
Teve 1 filho, ■' 0 parto correu normalmente. 
Hunca teve doença' alguma nem perturbaçfies­menstruaes 
Paes saudaveis.' 
Ha 7 messes que sofre do utero* ao principio .apenas 
sentia dores e grande corrimento* 
Ha 2 meses tem hemorrhagias frequentes © abundantes. 
Pelo toque vaginal reconhece­se a presença d*um tumor 
D w 
friável do collo ©atendendo atê nos fundos d© sacco. 
Qp©ra$So# 
A extirpação do tumor por arasputaolí© alta do collo 
curetagem © thermo cautorisaçllo* 
A doente sahiu multo siolhorada 43 dias depois» 
Cbs» S - E, J« H» - 48, annos* casada, domestica,, na-
tural d© Sever.de Vouga* 
Teve 5 filhoB correndo os partos normalmente a exce-
pção do ultimo* \ Este foi ha 6 annos tendo estado do-
ente depois do parto algum tempo* 
Tem hemorrhagias continuas na 1 mez» 
Pele toque reconhece-se' a 'presença, de -um epithelioma 
do collo interessando uma parte da vagina* 
OperaçSo» 
i?cz«-s© a extirpação~ do tumor e ouretagem seguida de 
thermo-oautorisaoSo» 
A doente sahlu melhorada 1 mes depois 
F I Ií 
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P R O P O S I Ç Õ E S 
;.nj.ai.iiiiL,u..,iL,i. u, ̂ ,ri,T,ifi)i,,?l .vun'iii.ii'/M 
Anatomia — Ia espinhal medulla só ha feixes oruaados. 
Histologia —• A histologia teia contribuído tanto como 
a experimentaelo- para o conhecimento das 'fano9600 ner-
vosas, 
Physioiogia — JII© ha centros reflexos medulares d e -
fenidos . 
Patholoftla geral — 0 laboratório é indispensável ao 
0JL Xií 1* OO * 
Patholo^ía externa — Ras f r ac tu ras da .had» %•. g r a v i -
dade depende das lesões dos orgSos pelvisos» 
Materia medica — Como therapeutic» da neurasthenia 
aconselho as viagens* 
Anatomia pathologies — NSo ê indispensável a existên-
cia de lesões Intra-cranianas para a apparlolo das 
epilepsias secundarias» 
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Operaoges — Nlo deverão0 a b r i r oe' 'abcessos f r i o s d© 
origetf^ossea, 
Pathologla Interna — No tratamento do lupus p re f i ro 
a radiumtherapia 4 Fineentiíerapia. 
Hygiene ~ A t o i l e t t e feminina moderna tem tanto de 
i n e s t h e t l o a .como ,de 'antiftygienloa* 
Medicina lega l — Pugnarei sempre pela Intervenção 
do medico psyoMatm nas .-questões crimino!oglcas. 
Par tos — Insurjo-me contra o abuso que ordinariamente 
se faz do forceps» 
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